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Summary: This study was performed to evaluate myocardial lesions in patients with 
collagen diseases by rest and exercise thallium-201 myocardial scintigraphies. A total of 76 
patients without ischemic ECG changes， consisting of 27 cases of systemic lupus eryth田
ematosus(SLE)， 17 cases of polymyositis or dermatomyositis(PM・DM)，11 cases of pro-
gressive systemic sclerosis(PSS)， and 21 cases of Sjδgren's syndrome(SjS)， were enrolled in 
this study. 
Reversible exercise-induced defects suggesting myocardial ischemia were noted in 12 
cases of SLE， 5 cases of PM・DM，3 cases of PSS， and 3 cases of SjS. Of the 23 patients 
who had exercise悶induceddefects， 9 patients showed normal coronary angiograms by 
cardiac catheterization. Fixed hypoperfusion areas were observed in 5 cases of SLE， 6 
cases of PM・DM，4 cases of PSS and 3 cases of SjS. Rest thallium-201 myocardial 
scintigraghy disclosed hypoperfusion areas， which were not induced by exercise， in 1 case 
of SLE， 4 cases of PM・DM，1 case of PSS and 5 cases of SjS. Endomyocardial biopsy 
was performed on 20 patients. Myocardial lesions in PM • DM and PSS were more severe 
and wide spread than in SLE. Ejection fraction and fractional shortening evaluated by 
echocardiography had no significant differences between each disease group and the healthy 
control group. 
These findings suggest that patients with collagen diseases show the presence of 
abnormalities of coronary circulation at the level of the intramyocardial vasculature in the 
stage before impairement of cardiac function， myocardial fibrosis and functional abnormal-
ities of the cell membrane level that were not dependent on myocardial ischemia. 
Index Terms 








および SjSの診断基準を満たす PM・DM17例(男性 5
例，女性 12例，平均年齢 44歳)， PSS 11例〔男性 2例，
女性9例，平均年齢 52歳〕および SjS21例〔女性 21例，



































































準を満たす SLE27例(男性 2例，女性 25例，平均年齢 42
Table 1. Subjects 
No. of cases Mal巴
Collagen disease 
Systemic lupus erythematosus (SLE) 
Polymyositis. Dermatコmyositis(PM・DM)
Progressi ve systemic scl巴rosis(PSS) 


















































































心筋シンチは201TICl2 mCiを静注後 5分に正面・左前 心筋、ンンチ像の区域〔分画):心筋シンチ正面像では前
斜位 30度・左前斜位 60度・左側面の 4方向で心筋シン 側壁・心尖部・下壁および後中隔の 4分画に区分した.
チ像を撮影した. 左前斜位 30度像では側壁・心尖部・中隔の 3分画に区分
2)運動負荷法 し，左前斜位 60度像では後側壁・心尖部・前壁中隔の 3
運動負荷は坐位自転車エノレゴメータによる多段階運動 分画に区分した.左側面像では後壁・下壁・心尖部およ
負荷法を施行した.負荷量は 2分ごとに 30Watts， 50 び前壁の 4分画に区分した(Fig.2). これらの各分画に





し，さらに同強度の亜最大負荷を 1分間行い，静注後 5 を比較して肌TIClの可逆性欠損あるいは固定性欠損の
分に初期像(earlyimage)， 4時間後に後期像(delayed 有無を視覚的に検討した.
imag巴〉を撮影した.撮影方向は安静心筋シンチと同様に 安静時と負荷時の心筋シンチ所見を総合して，対象を



























































































症例(I群〉はSLE27例中 9例(33%)， PM'DM 17例中




例(44%)， PM'DM 5例(29%)， PSS 3例(27%)， SjS 
3例(14%)であった.負荷心筋シンチで固定性欠損また
は潅流低下の認められた症例(II群〉は SLE5例(19%)， 
PM'DM 5例(29%)， PSS 4例(37%)， SjS 3例(14%) 
であった.安静心筋シンチでのみ異常の認められた症例
Tabl巴 2.Hemodynamic measurem巴ntsof the patients with 
collag巴ndisease and healthy control group (C) 
Item C SLE PM・DM PSS SjS 
EF (%) 72.3土 8.1 69.3士 8.3 72.6士 6.0 69.7士 7.3 67.6土 9.0
FS (%) 39.7士 2.8 37.2:t 6.8 37.3:t 5.1 38.6:t 3.9 37.6土 8.8
EF:巴jectionfraction， FS : fractional shortening 
謬原病の心筋障害に関する研究 (359) 
(IV群〕は SLE1例(4%)，PM'DM 4例(24%)， PSS 左室全域におよぶ washoutrat巴の低下(diffuseslow 
l例(9%)， SjS 5例(24%)であった washoutpatt巴rn)がPM・DMの3例に認められた.
すなわち SLEではI群が最も高率で、あり， PM・DM 2)局所心筋wathoutrat巴
ではI群，II!群およびIV群がほぼ同頻度に観察され，心 SLE， PSSおよびSjSでは局所心筋 washoutrateは
筋シンチ上の異常出現頻度は最も高率であった.PSSで 各分画とも C群と明らかな差を示さなかった.一方，
はII!群が， SjSではIV群が最も高率であった(Table3). PM・DMの局所 washoutrat巴は，正面像の前側壁およ
なお，山TIClの逆再分布現象は認められなかった. び左前斜位 60度像の前壁中隔では C群と明らかな差が
(2)定量的判定 なかったが，他の分画では C群に比して有意の低下を示
1)全心筋の平均 washoutrate した(Table4). 
全心筋の平均 washoutrateは正面像ではC群の 4.冠動脈造影所見
55.5こと8.7%に比して PM・DMでは 46.4士14.8%であ 冠動脈造影は 20例(SLE10例， PM 6例， PSS 3例，
り有意の低下(P<0.05)を示したが， SLE， PSSおよび SjS 1例〉で実施した.その全例で冠動脈の狭窄所見は認
SjSはC群と明らかな差を示さなかった.左前斜位 30 められなかった.
度像，左前斜位 60度像および左側面像においても同様の 5.心内膜心筋生検像と心筋シンチ所見
傾向がみられた(Table4). 心内膜心筋生検は SLE10例， PM 6例および PSS3 
例に実施した(Table5，6). 






I I II IV 
9(33%) 12(44%) 5 (19%) 1 ( 4%) 
3(18%) 5~9%) 5 ~9%) 4 ~4%) 
3(27%) 3 (27%) 4 (37%) 1 ( 9%) 
10(48%) 3(14%) 3 (14%) 5 (24%) 
心内膜心筋生検像・ 10例中，心筋細胞の肥大が 6例，
萎縮が 3例に認められたが，いずれも軽度であった.心
筋細胞の配列の乱れは 8例(中等度 4例，軽度 4例〉に認
められた.間質には細胞浸i閏が 3例(中等度 l例，軽度 2
例)，線維化が 6例〔中等度 l例，軽度 5例)，脂肪浸i関が
Table 4. Comparison of regional and mean washout rate among patients with 
collagen disease and h巴althycontrol group (C) 
Pro-
Segment 
C SLE PM.DM PSS SjS 
jection (n=15) (n=27) (n=17) (n=l1) (nニ 21)
AL 54.5土 8.9 55.8士11.3 47.5:114目6 57.9土 4.6 56.5土 5.1
~ぃ。Q同H ロ~ Ap 56.9土 9目1 57.8土12.0 47.7士15.3* 60.2土 6.5 59.0士 7.4Inf 54.9土 8.7 58.6土11.4 45.1土15.3* 56.3:1 4.3 57.8土 7.5
PS 55.8土 9.3 58.3士12.3 45.1土15.4* 57.3土 4.8 55.5士 9.2
Mean WR 55.5士 8.7 57.4土12目。 46.4土14.8* 58.4土 4.9 57.2土 6.9
。CD Lat 55.9土10.6 55.1:1:14.5 45.4士16.6* 56.6士 6目2 57目1土 8.6
。<r:ι 
Ap 58.4土 9.7 54.8土15目2 44.8土17.2* 56.9土 8.8 59.3:1 8.5 
Sep 54.8士10.5 55.4士14.6 44目9士14.0* 57.8士1目。 54目8土 8.7
Mean WR 56.4土 9.9 55.1土15.0 45.2士15.2* 56.9士 8.2 57.1:1: 8.4 
。CtζD コ PL 57.3土 7.4 58.3土11.4 49.8土 9.8* 57.6土 4.8 57.5土 8.5
。j
Ap 57.0士 7.4 57.9士12.6 47.4士1目ゲ 55ι士 4目3 57.9土 8.5
AS 55.6土 7.5 57.6土13.5 49.3土10.4 58.2土 3.5 56.4士 9.4
Mean WR 56.7土 7.1 58目。土12.。 48.8土10.4* 56.8土 4.3 57.3土 8目4
Pos 54.2:1 6.2 54.8土12.8 44目6士11.1叫 52.3士 6.5 54.7土 9.7
ーJ H 吋hqCSJ 
Inf 54.0土 6.3 54.6土11.2 43.5土12.0叫 54目5土 3.5 52.8土 7目7
Ap 55.5土 6.8 55.8土11.3 45.6土10.5吋 55.5:16.6 52.5土 6.9
Ant 55.1土 6.9 55.0土10.1 45.3士 9.8叫 56.3士 6.9 53.0土 7.0
Mean WR 54.8:1 6.2 55.3士11.4 44.8土10.4有権 54.0土 4.3 53.7士 7.4
AL: anterolateral， Ap: ap巴x，Inf: inferior， PS・posteroseptum，Lat: lateral， Sep 
septum， PL: posterolateral， AS: anteroseptum， Pos: posterior， Ant: anterior， WR  
washout rate *: P<0.05， * * : P<O.Ol 
(360) 山野 繁
Table 5. Results of visal analysis for myocardial scintigrams， coronary angiograms and 
pathologic findings of endomyocardial biopsy specimen 
Pathologic findings of endomyocardial biopsy specimen 
Diagnosis 
Myocardial Coronary 






Fatty in- Fibrous 
trophy m巴nt ration filtration hypertrophy 
SLE I Normal + 
SLE I Normal 十 十+ 十 十 + 
SLE I Normal 十 十
SLE I Normal 十+
SLE I Normal + 十
SLE I Normal + 十十 十 十
SLE I Normal 十 十 十 十 十
SLE IV Normal 十 + ++ 十 十
SLE I Normal 十 + 十十 + 十十
SLE I Normal + 十十 十 十 十 十
PM I Normal 十 十十 十十
PM I Normal +十 十 十
PM II Normal +十 十十 十 十
PM I Normal 十+ + 十++ 十十 十十
PM I Normal 十 ++ + +十
PM II Normal + 十 十十 十 十+
PSS I Normal 十 + 
PSS I Normal 十 十 十++
PSS II Normal 十++ 十 + 十+十 十 十
SjS I Normal 
: negativ巴，十 mild，十+: moderate，十十+: sever巴
Table 6. Scores of pathologic findings for 
endomyocardial biopsy specimen 
Group I II， IV 
SLE (n二 10) 3.3士1.8 6.3土0.5'
PM (n=6) 6.2土2.0
PSS (nニ 3) 2.0 7.5士3.3
total (n=19) 3.1士1.8 6.5土1.9"
Data are expressed mean土SD








度 1例，軽度 2例)，配列の乱れが 2例(中等度 1例，軽
度 1例〉であり，萎縮は認められなかった.間質には軽度
の細胞浸潤が 1例，線維化が 2例(高度 1例，軽度 l例)，
脂肪浸潤が2例(高度 1例，軽度 1例〉に認められた.心
3例(中等度 1例，軽度 2例〉に認められた.心内膜には 内膜では軽度の線維性肥厚が 1例であった.
軽度の線維性肥厚が 5例に認められた. 心筋生検スコア・心筋シンチ所見I群の 1例は 2.0，
心筋生検スコア 心筋シンチ所見 I群の症例では 2例のII群は 5.7士3.3であった.
3.3士1.8であり， II十IV群の 6.3土0.5に比して有意の 3疾患群全体でみると，心筋シンチ所見がI群の 8例
低値を示した (SLE7例， PSS 1例〉で、は心筋生検スコアが 3.1士1.8
(2) PM であり，これと比較して， II + IV群 11例(SLE3例， PM
心内膜心筋生検像 6例中，心筋細胞の肥大が 4例〔中 6例， PSS 2例〉の心筋生検スコア 6.5土1.9は有意に高
等度 2例，軽度 2例)，軽度の萎縮が 2例，配列の乱れは 値を示した.
考
全例〔高度1例，中等度4例，軽度 l例〕に認められた.
間質には細胞浸潤が 2例〈中等度 l例，軽度 l例)，線維





















































































































に重要であると述べている.しかし従来，心筋内細小血 患者では少なく 27例中 1例にすぎなかった.
管障害の存在を推測する方法がなかったため，心筋病変 SLEでは心筋内細小血管病変を示唆する I群が 12例
に関する研究は病理学的検討にとどまっていたので、ある に認められたのに対し，心筋病変を示唆するI十IV群は
臨床的には Hosenpudら叫が負荷心筋、ンンチを用いて， 半数の 6例であった.すなわち， SLEでは心筋内細小血





著者は， SLE 27例中，負荷心筋、ンンチで可逆性欠損の などが認められている 32)• 
認められたI群の 12例(44%)のうち 7例に冠動脈造影 本研究ではPM'DM17例中 5例(29%)で負荷心筋シ
を実施したが，その全例が冠動脈狭窄を示唆する所見を ンチに可逆性欠損が認められ， SLEについで、高率で、あっ




out rat巴の低下は修原病群の中で SLE群で最も高率で 心筋内細小血管障害を反映するとしてよいと考えられる.
あった.しかし全心筋の washoutrateおよび局所 wash 可逆性心筋虚血所見を呈する I群症例の全心筋平均




中で最も高度であることが示唆された.通常， PM.DM 内細小血管障害の存在を疑った.washout rateによる検
では心障害が臨床的に問題になることは少ないとされて 討では全心筋の washoutrateおよび局所心筋washout
いるが，著者の成績は， Winklemannら聞が死因の判明 rateがSLEの場合と同様に対照群と差を示さなかった.
している PM.DM患者 34例のうち心血管系病変による PSSにおける心筋内細小血管障害の程度は軽度である
ものが 10例を占めていたことから， PM・DMに合併す と考えている.
る心血管系病変は発症頻度が少なくても重症のことがあ 心筋線維化:PSSの心病変としては心筋病変が




(diffuse slow washout pattern)がPM・DM群に最も 筋内細小血管の血管肇縮にその原因を求める報告42)もあ
多く， 3例で認められた.このことも PM.DMにおける る.PSSにおける心筋線維症の成因としては心筋内細小
washout rat巴の低下が高度である一因と考えられる.左 血管障害の関与も考えるべきであろう.
室心筋全域における washoutrateの低下は冠動脈疾患 心筋細胞膜機能障害:PSSにおけるIV群の所見は 1
のうち多枝病変，とくに三枝病変や左主幹部病変に特徴 例に観察されたにすぎず，その意義は明らかにできなか
的な所見とされており 34)，また運動負荷量が少ない時に った.
は正常例でも同様の所見が観察されることが報告されて (4) SjS 




または心筋自体の代謝障害の関与も否定できないと考え 質病変を伴った 1剖検例を報告し，また 50例の SjS~こ
られる. ついて検討を加え，左室拡張機能の低下を認めたと報告
心筋線維化:本研究では心筋線維化の存在を示唆する している47).著者は3例04%)で負荷心筋シンチにおけ






る201T1Cl不均一分布は PM・DM17例中の 4例(24%) 心筋線維化回心筋線維化を示唆する心筋シンチ所見は
に認められた.安静心筋シンチでの201T1Cl不均一分布は 3例(14%)に認められた.いずれの症例も副腎皮質ステ
慢性期心筋炎でも認められる所見であり 37¥ 心筋炎後遺 ロイドが投与されており， PM.DMと同様の機序を考え
病変によって生じた可能性が考えられる. るべきであろう.
(3) PSS 心筋細胞膜機能障害:SjSにおける心筋シンチIV群の























の点を考慮すると，心筋シンチでII群あるいはIV群を示 年 10月30日，京都)，第 54回日本循環器学総会〔平成 2
した症例の心筋生検組織像はI群を示した症例に比して 年 3月26日，福岡)，第 38回日本心臓病学会(平成 2年
組織病変の程度が高度であるといえる.心筋シンチ所見 10月6日，広島〕および第 2回国際非侵襲的心臓病学会ア






が明らかでない時期において修原病では高率に心筋シン 義.日内会誌. 58: 271， 1969. 
チ上異常所見が認められることが判明した.本研究では わ厚生省特定疾患自己免疫疾患調査研究班治療開発分
心筋シンチ所見と予後との関連は明らかにしていないが， 科会:全身性エリテマトーデスの死因に関する多施
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